
 

Anmeldung zur Konfirmandenzeit 20___ / 20___ 
Evang. Luthergemeinde Bruchsal 

 
Persönliche Daten der Konfirmandin / des Konfirmanden: 
 
Nachname:……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vorname:………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Geburtstag:…………………………Geburtsort:……………………………………………………….. 
 
 
Wohnort/PLZ, Straße:……………………………………………………………………………........... 
 
 
Telefon:………………………………E-Mail der Eltern:………………………………………………… 

 

Handy-Nr. der Eltern…………………………………………………………………………………….. 

 

Handy-Nr. des Konfirmanden/der Konfirmandin……………………………………………………… 

 

Name der Schule / Klasse:……………………………………………………………………………… 

 

Getauft am:…………………………in:………………………………………………………………….. 

 

Name, Vorname und Konfession der Mutter:……………………………………………………........ 

 

Name, Vorname und Konfession des Vaters:………………………………………………………… 

 
 

 Die verbindliche Anmeldung zur Konfirmation und die Kenntnisnahme von der Verpflichtung zur 
regelmäßigen Teilnahme am Konfirmandenunterricht und Besuch der Gottesdienste der Gemeinde während der 
Konfirmandenzeit wird hiermit bestätigt. 
 
  

 Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind in eine Konfi-WhatsApp-Gruppe mit aufgenommen wird 
 
 
 

……………………………………………………….                        ……………………………………………… 
          Unterschrift des Konfirmanden/der Konfirmandin          Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


